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Acceso Médicol: administracion de servicios de salud

A mediados del 2009, a un mes de haber iniciado la administracion del servicio médico de
Banco SM de México, el Lic. Bonilla, Director Ejecutivo de Acceso Médico, se enfrento a un
estudio que mostraba que, en el D. F., el 50% de los reclamos eran causados por
incongruencia en la informacion manejada por sus empleados, por lo que implementé un

programa de comunicacion para homologar la informacion.

Antecedentes de la organizacion

Acceso Médico era una administradora de servicios de salud que se fund6 en el 2001 por un
grupo de amigos que, a pesar de no tener conocimientos sobre medicina, veian en este ramo

un negocio que los haria acreedores a una importante ganancia econémica.

Sus principales accionistas provenian de industrias distintas: casas de bolsa, constructoras y
aseguradoras, sin embargo, el accionista mayoritario quien habia incursionado en este ultimo
sector, se dedicaba a cuestiones de negocios de la empresa y no a situaciones relacionadas a la
salud. No obstante lo mencionado anteriormente, el Ing. Klauss Von Humboldt, principal
inversionista de la administradora, invit6 al Dr. Mariano Gémez? a colaborar con ellos en la

creacion de Acceso Médico.

Una vez que exploraron las ventajas del negocio, el Lic. Bonilla, quien fungiria como
Director Ejecutivo (y responsable de Administracién y Finanzas), y sus socios decidieron
iniciar operaciones y ofrecer atencion medica oportuna, misma que seria apoyada por
orientacion y asesoria telefonica mediante un Call Center y canalizacion eficaz de los
pacientes a través de una extensa red de proveedores ubicados a lo largo de la Republica

Mexicana.

! Los nombres de las empresas han sido modificados para mantener su confidencialidad.
2 El Dr. Mariano Gémez conocié al Ing. Klauss Von Humboldt cuando ambos trabajaban en una aseguradora.



La recién conformada empresa, Acceso Médico, instituyd como objetivo principal
proporcionar planes y programas de salud enfocados a elevar el bienestar y la calidad de vida
de sus usuarios. Como linea de negocio adicional, establecieron la administracion de servicios
de salud de empresas que asi lo requirieran, basados en la garantia de atencidon inmediata
(todos los dias del afio en cualquier localidad del pais), cobertura a nivel nacional, calidad en
servicios de salud -hospitalizacion, consulta, laboratorios, estudios de gabinete y
medicamentos- y ahorro mediante la contencion del gasto. Esto ultimo estaba enfocado
principalmente a instituciones financieras fundamentalmente, o bien, empresas que ofrecian a
sus empleados el servicio médico integral como parte del paquete de compensaciones y
beneficios.

La administradora de servicios de salud comenzd su gestion con una plantilla de diez
ejecutivos® (tres de ellos eran accionistas en distintas proporciones) y una limitada red de
proveedores a nivel nacional, sin embargo, uno de sus primeros clientes fue la institucién
financiera Banking Corporation, con quien tuvieron un contrato vigente durante cuatro afios y
con quien tuvo la oportunidad de ampliar su red de prestadores de servicios médicos, la cual
se incrementd hasta alcanzar el nimero de 6,500 proveedores en el interior y centro de la
Republica Mexicana.

Antecedentes del Servicio Médico Integral en Banco SM de México

Dentro del sueldo bruto que percibian los empleados por su ejercicio laboral dentro del
Banco, una parte variable del mismo estaba determinada por el plan de compensaciones y
beneficios que otorgaba la empresa al trabajador; sefialando este rubro, las instituciones
bancarias eran aquellas que contaban con un esquema competitivo y por encima de la ley
sobre aquello relacionado con la salud, mismo que se extendia no solo al trabajador sino a los

beneficiarios de éste, ya fueran padres y hermanos, o bien, conyuge e hijos.

¥ Ver Anexo 1: Organigrama Original Acceso Médico (afio 2001)



Durante la historia de Banco SM de México, esta institucion de banca multiple habia
administrado su servicio médico integral a través de diversos proveedores, sin embargo, a
finales del 2008 y principios del 2009 se abrié nuevamente la licitacion con el objetivo de
reducir el gasto derivado de la atencion médica de afiliados, beneficiarios y jubilados. A dicha
licitacion fueron convocados diversas administradoras (que dan atencion a otros bancos nivel

nacional), la administradora que en ese momento les prestaba su servicio y Acceso Médico.
Relacion de Acceso Médico con Banco SM de México

Acceso Médico fue seleccionada, entre varias razones, por una ventaja que diferenciaba su
servicio del resto de las administradoras: el ahorro mediante la contencion del gasto, situacion
que se llevaba a cabo por los diversos sistemas de control que se tenia hacia las consultas de
primer contacto, pase a especialista, recetas y formatos, identificacion de médicos y

proveedores a nivel nacional, suficiencia de red a nivel nacional, entre otros aspectos.

A pesar de los beneficios que este cambio representd para los usuarios en cuanto a mejor
cobertura a nivel nacional, mayor nimero de proveedores incorporados a la red de prestadores
de servicios médicos, incremento de seguridad para el paciente durante la atencién
hospitalaria, entre otros, siempre existié la resistencia al cambio, situacién que se acentud
cuando a los empleados del Banco no obtuvieron el grado de satisfaccion esperado, lo cual se

tradujo en quejas e inconformidades.
Comunicacion organizacional

Desde que se fundd la empresa, la comunicacion para tratar cualquier situacion se daba
directamente, cara a cara, a manera de platica en una reunion de trabajo, o bien, de manera
informal en el pasillo, sin embargo, aunque en un principio fue posible llevar esta practica por
el nimero limitado de colaboradores, esta costumbre se siguié llevando a cabo conforme la

empresa crecia (hasta quedar conformada como lo estaba en el 2009*) ya que a los directivos

*Ver Anexo 2: Organigrama Acceso Médico (afio 2009)



de Acceso Médico les resultaba sencillo informar asi a sus empleados los acuerdos adquiridos

tanto con clientes como con proveedores.

Problema de comunicacion en el servicio

Los beneficiarios del servicio médico (empleados de Banco SM de México) presentaron sus
molestias e inconformidades con respecto al cambio de administradora. En un principio, la
mayor parte de las manifestaciones de desacuerdo y desagrado del servicio se debieron al
cambio de procesos administrativos por los que tendrian que pasar no solo los usuarios
(pacientes) sino también los proveedores, situacion que derivé en constantes quejas que se
recabaron a través de diversos medios: Call Center de Acceso Médico, pagina web de Acceso
Médico, Call Center de Recursos Humanos de Banco SM de México, llamadas telefonicas a

directivos, tanto del Banco como a la administradora, entre otras.

Por otro lado, las quejas que se obtenian por parte de los usuarios del servicio se referian a la
incongruencia de informacion que les brindaba el personal de la misma empresa, es decir, las
areas operativas de Acceso Médico pues éstas no contaban con informacion homologada y,
cuando brindaban informacion a los clientes, ésta no concordaba con la informacion que la

misma administradora les habia proporcionado en dias anteriores.

Por lo anterior, el Director Ejecutivo de Acceso Médico, responsable de la relacion y
negociacion con Banco SM, decidio abrir un canal de comunicacion directa para dar respuesta
y atencion a las quejas suscitadas por el proceso de adaptacion y cambio. Para tal efecto, se
contratd a la Lic. Maria del Carmen Fuentes Aguilar, quien tenia experiencia en atencion al

cliente y resolucion en conflictos dentro del &mbito médico-hospitalario.

Al tomar el cargo, la Lic. Fuentes, mediante un proceso de observacion y anélisis de quejas

(especificamente para el area metropolitana), refirié lo siguiente:



1. Acceso Médico no contaba con la organizacién (interna) operativa sobre el
conocimiento de los procesos y coberturas que ofrecian a los beneficiarios del Banco
2. EIl proceso de comunicacion de Acceso Médico fue deficiente durante el inicio de la
operacion:
Internamente:
a. No se contaba con informacidn certera en relacion a las coberturas autorizadas
por parte del Banco
b. Acceso Médico proporcionod informacion errénea a su red de proveedores en
cuanto a los procedimientos administrativos referentes a la atencion médica
Externamente:
c. No se tenia comunicacion asertiva con proveedores
d. La comunicacion se realiz6 con los directivos encargados de cerrar el
convenio, mas no con el personal involucrado directamente en la atencion del
paciente y/o con conocimientos especificos sobre los servicios médicos
e. Acceso Médico proporciond informacién equivocada (por escrito) a los
beneficiarios del Banco
3. La comunicacion Acceso Médico-Banco SM de México se realizaba en reuniones de
trabajo, via telefénica o por correo electrdnico, sin embargo, no siempre se llevaba a
cabo con las mismas personas, por lo que la informacion no se concentraba en su

totalidad en una sola area o persona responsable del proyecto



Solucion del caso

Posterior a una reunion con los directivos del Banco, donde la institucion financiera expuso a
Acceso Médico la posibilidad de una nueva licitacion del servicio médico ante el cimulo de
quejas e insatisfaccion por parte de los usuarios, la Lic. Fuentes le plantea al Lic. Bonilla las
acciones preventivas y correctivas sugeridas en un inicio, sin embargo, el Director Ejecutivo
contestd contundentemente que “las juntas son una pérdida de tiempo y nadie hace caso a las
minutas. Nunca hemos llevado un cronograma de actividades y las cosas se nos han dado, es
cosa de paciencia y de que los empleados del banco se hagan a la idea de que ahora estan con
nosotros”. De esta manera, las propuestas fueron rechazadas y la operacion siguio llevandose

a cabo con los procedimientos e informacidn establecidos originalmente.

Si bien, como expone Fonseca en su libro Comunicacion Oral, “la comunicacion es llegar a
compartir algo de nosotros mismos™, ésta no sélo debe ejercerse en el ambito personal, sino
también en el profesional, ya que como ejecutivos, debemos mantener informados a aquellos
con quienes formamos un equipo de trabajo para brindar un servicio y, mediante éste,

satisfacer las necesidades de nuestro cliente.

De acuerdo a lo anterior y, conforme a investigaciones que se han realizado en el ambito
médico respecto a la importancia de la comunicacion de la informacion dentro de los centros
prestadores de servicios de salud y sus contribuyentes (trabajadores, administradores, etc.), el
Dr. Enrique Ruelas, en su libro Seguridad del Paciente Hospitalizado expone que las
instituciones de salud tienen la obligacién de dar certidumbre (a sus integrantes) de que
cuentan con el apoyo y las herramientas necesarias para brindar un servicio adecuado que

cumpla con las condiciones basicas que le permitiran garantizar el bienestar del paciente.

Dado que entendemos por comunicacion “la interaccion de dos o mas personas cuyo objetivo

’96

es compartir un significado™”, la comunicacion al interior de la empresa, asi como el manejo

adecuado de ésta, seran un factor de éxito para la disminucién y contencion de quejas ya que,

® Fonseca Yerena, Socorro, “Comunicacion oral: fundamentos y préctica estratégica”, (México: Pearson Prentice
Hall, 2005), p. 2.
® Idem, p. 256.



la comunicacion interna seré el proceso de entendimiento mediante el cual, todas las areas
(operativas y administrativas) de la organizacion tendran la misma informacion y, por ello, las
mismas directivas para la atencion, resolucion de dudas y solucion de quejas y conflictos ante

el usuario.

En este mismo sentido, el Dr. Ruelas asevera que los procesos de comunicacion deben ser
uniformes ya que éste es uno de los principales factores de éxito dentro de la atencion médica
y hospitalaria y, por lo mismo, parte fundamental para la seguridad del paciente. Por lo
anterior propone que la comunicacion en las instituciones medicas (y administrativas) este
proceso se lleve a cabo de tres formas’:
1. Verbalmente: el responsable de los procesos debe divulgarlos al personal involucrado
en sesiones de introduccion y preparativos previos a los procedimientos.
Se recomienda que la divulgacion de la informacion tenga lugar dentro de una reunion
de trabajo para que, formalmente, se brinden las caracteristicas de los servicios, se
acuerden modificaciones a los procesos y se alerte a los involucrados sobre las tareas
que han de enfrentar a partir de este momento; asimismo, se daran informes,
autorizaciones y evaluaciones de situaciones previas para identificar areas de
oportunidad y mejora, de tal manera que la atencion médica sea Optima para el
paciente.
2. Por escrito: mediante un documento que contenga la explicacién que se dio
verbalmente; dicho documento puede ponerse en lugares visibles o enviarse al
personal de contacto directo con el paciente.

3. Retroalimentacion cotidiana con el personal involucrado

Al no tomar en cuenta el impacto que tiene la falta de informacién correcta y oportuna
durante la prestacion de un servicio y la atencion de un cliente, la relacion de Acceso Médico
con su principal cliente se vio afectada por diversas situaciones que derivaron en una nueva

licitacion para la administracién del servicio medico de la institucion financiera.

" Ruelas, Enrique, et all, “Seguridad del paciente hospitalizado™, (México: Editorial Médica Panamericana,
2007), p. 32 - 33, 61 - 63.



Derivado de la problemética ya comentada, y haciendo énfasis en las palabras del Ing. Peters,
“la excelencia en el servicio esta determinada por la constancia y la uniformidad de sus
procesos®”, propongo distintos canales de comunicacion, los cuales incluyen acciones
preventivas y correctivas para hacer llegar a los colaboradores de Acceso Médico la
informacion de manera uniforme y oportuna; para fines de lo anterior, hago los siguientes
planteamientos:

1. Junta Directiva: reunion semanal con los directivos y responsables de las areas

operativas de Acceso Médico a fin de dar seguimiento a los pendientes no resueltos,
asi como indicar los avances y/o nuevas negociaciones que se tuvieran para cada uno
de los clientes (no exclusivo para Banco SM)

2. Minuta Ejecutiva’: elaboracion de minutas ejecutivas de las reuniones de trabajo para

que éstas fueran enviadas por correo electronico a todos los participantes. Dentro de
este documento se haria hincapié en las situaciones que correspondian ser resueltas o
vistas por cada area, de tal forma que, al llegar a la reunién de la siguiente semana, los
asuntos estuvieran concluidos.

3. Comunicacion Institucional: la Lic. Maria del Carmen Fuentes, como responsable del

area de Relaciones Publicas, asumiria las funciones de comunicacion institucional y
haria boletines informativos para Acceso Médico conforme se modificara la
informacion de las campafias de salud.

4. Cronograma de actividades'®: se propuso elaborar una representacion de actividades (a

manera de Grafica de Gant) para que, conforme se fueran cumpliendo pasos de la
negociacion con el cliente, el directivo en cuestion utilizara esta guia para hacerle
saber a sus colaboradores en qué estatus se encontraba el proceso y éste pudiera

trabajar en los desarrollos que eran de su competencia.

8 peters, Tom, “El circulo de la innovacién”, (Barcelona: Ediciones Deusto, 2005), p. 471.
% Ver Anexo 3: Minuta Ejecutiva (propuesta para implementacion)
19\/er Anexo 4: Cronograma de Actividades
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Conclusiones

1. Todos los empleados de una institucion deben de conocer la informacion de sus
servicios y contar con actualizaciones respecto a los mismos.

2. La homologacién de la informacion dentro de una empresa es fundamental para dar
una correcta atencion a un cliente.

3. Cualquier empresa debe contar con un programa de comunicacion interna puesto que
de la correcta comunicacion y manejo de informacion que la empresa tenga hacia sus
colaboradores internos, derivard la buena comunicacion y el uso correcto de la
informacion que éstos (los empleados) tendrén hacia el cliente externo.

4. La comunicacion dentro de las instituciones prestadoras de servicios de salud es de
vital importancia ya que de ésta depende la correcta aplicacion de procedimientos que
repercuten en la vida del paciente.

5. Un adecuado programa de comunicacion interna evitara la comunicacién informal
(chismes, rumores...) y propiciard un ambiente agradable de trabajo, lo que se
reflejard en la actitud que impactard en la atencion que se le brinde al consumidor
final.

6. Se puede observar que, en el caso especifico de las instituciones de salud (ya sean
administradoras y/o prestadoras directas del servicio), la comunicacion es sumamente
importante ya que de la manera en que ésta se de, se observaran resultados positivos
que impactaran tanto a médicos como pacientes y en la relacion que éstos puedan

tener a favor de salvaguardar la salud y tranquilidad de los pacientes y sus familiares.
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Anexo 1

Organigrama General Acceso Médico (afio 2001)

ING. KLAUSS VON HUMOLDT
DIRECCION GENERAL

LIC. JUAN ESTEBAN BONILLA
DIRECCION EJECUTIVA

DR. MARIANO GOMEZ
DIRECCION MEDICA

LIC. JOHN SMITH
SOCIO INVERSIONISTA

LIC. EVELINA VELAZQUEZ
GERENTE DE REDES MEDICAS

DR. ALEJANDRO DOMINGUEZ
GERENTE DE CALL CENTER

DR. CARLOS FERNANDEZ
PROGRAMACION QUIRURGICA

DRA. KARLA BARRIENTOS
REDES MEDICAS

DR. LUIS FRANCISCO PEREZ
OPERADOR DE CALL CENTER

DR. MISAEL RAMOS
PROGRAMACION QUIRURGICA

Anexo 2

DRA. ANDREA MIRAMAR
OEPRADOR DE CALL CENTER
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Organigrama Ejecutivo Acceso Médico (afio 2009)

LIC. JOHN SMITH
SOCIO INVERSIONISTA

ING. KLAUSS VON HUMBOLDT
DIRECCION GENERAL

LIC. JUAN ESTEBAN BONILLA
DIRECCION EJECUTIVA

ING. LUIS FERNANDO CASTILLO
DIRECCION OPERATIVA

]

LIC. MARIA DEL CARMEN FUENTES
GERENTE DE RELACIONES PUBLICAS

DR. MARIANO GOMEZ
DIRECCION MEDICA

DR. ALEJANDRO DOMINGUEZ
GERENTE DE CALL CENTER

C. P. PAULA PONTONES
GERENTE DE ADMINISTRACION

LIC. JUAN CARLOS MANIERO
INFORMACION - CALL CENTER

DR. MARIO LINARES
MEDICINA - CALL CENTER

Anexo 3

ING. GERARDO CARRETERO
FACTURACION Y COBRANZA

LIC. EVELINA VELAZQUEZ
GERENTE DE REDES MEDICAS

DR. CARLOS FERNANDEZ
PROGRAMACION QUIRURGICA

DRA. LOURDES BUENROSTRO
PROGRAMACION ODONTOLOGICA
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Formato de Minuta Ejecutiva (propuesta para implementacion)

Tema principal:

JUNTA DIRECTIVA MEDIACCESS

MINUTA 2009.01.05

Lugar:
Horario:
Asistentes:
. : Fecha
Directivo Tema Acuerdo . Responsat
compromiso

Anexo 4
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Cronograma de actividades (propuesta para implementacion)

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
ENERO
del1al7 del 8al 14 del 15 al 21 del 22 al 28 del 29 al 4
L MM J VS DILMM ] V M M J VvV M M ]V DfL M M J V S D
Area Responsable Actividad
3 4 5 0 1112 17 18 19 24 25 26 28 | 29 31 12

Direccion Ejecutiva

Negociacion directa con el cliente

Direccion Ejecutiva

Elaboracion de documento con especificaciones de servicio

Direccion Ejecutiva

Negociacion directa con proveedores

Redes Médicas

Recepcion de documentos para alta de proveedores

Redes Médicas

Alta de proveedores (RED)

Redes Médicas

Elaboracion de guia rapida para proveedores

Redes Médicas

Distribucion de guia rapida para proveedores

Redes Médicas

Capacitacién externa (Proveedores)

Disefio Credencializacién de beneficiarios
Papeleria Solicitud de papeleria
Papeleria Distribucién de papeleria

Administraciéon y RRHH

Organizacion de Foro masivo de capacitacion a proveedores

Administracion y RRHH

Foro masivo de capacitacion a proveedores

Administracion y RRHH

Capacitacion interna (Medi Access)

Administracién y RRHH

Contratacion de personal

Relaciones Publicas

Elaboracion de Plan de Comunicacion Interna y Externa

Relaciones Pablicas

Comunicacion directa con el cliente

Relaciones Pablicas

Atencion, solucion de problematica especifica con cliente

Sistemas Homologacion de Bases de Datos

Sistemas Apertura de nimero para Call Center

Cliente Elaboracién de Base de Datos de beneficiarios
Cliente Actualizacion de Base de Datos de beneficiarios
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